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فقر آهن و  یخونکمدر مورد  رجندیآموزان دختر متوسطه بو عملکرد دانش یآگاه
 1394در مدارس در سال  یعیمصرف مکمل آهن توز
 
 3یوریط ریام، 1یاکبر بهی، ط2یزیترش هی، مرض1یوریاسما ط
 چکیده
 ریثأدختران نوجووان را تتوت تو  از یاریبس یو روان یجهان است که سلامت جسم یاهیمشکل تغذ نیترعیفقر آهن شا مقدمه:
فقور آهون و  یخوون کو در مورد  رجندیآموزان دختر متوسطه بو عملکرد دانش یآگاه نییقرار داده است. مطالعه حاضر با هدف تع
 در مدارس، انجام شد. یعیمصرف مکمل آهن توز
بوا رو  1398متوسطه بیرجند در سال آموز دختر متصل در مدارس دوره اول دانش 339 یبر رو یمطالعه مقطع نیا ها:روش
ال ؤسو  7و  یال آگواه ؤسو  18 ک،یو شامل اطلاعوا  دموگراف  یاها، پرسشنامهآوری دادهانجام شد. ابزار جمع یاگیری خوشهنمونه
 زیلآنا رسون،یپ یهمبستگ بیو ضر شریاسکوئر، ف یکا یهاتوسط آزمون ووارد  18نسخه  SSPSافزار ها در نرمعملکرد بود. داده
 .دیگرد
 آگاهی آموزاندانش %98/9. بود 338 از 39/3±88 و 81/1±98/9 بیآموزان، به ترتو عملکرد دانش ینمره آگاه نیانگیم یج:نتا
در  یعیآهون تووز  یهوا ، هرگز قور %98/9بود و  فیها ضعآن %91/9و عملکرد  %91/7 یعملکرد خوب داشتند و آگاه %18و 
) و P=3/333موادر   لا ی) و تتصو P=3/983پودر   لا یبا تتص موزانآدانش یآگاه تیوضع نی. بکردندیمدرسه را مصرف نم
 مشاهده شد. یداری)، رابطه معنP=3/8333مادر   لا ی) و تتصP=3/383آموزان با شغل پدر  عملکرد دانش تیوضع نیب
و انجوام موداخلا   یزیرآموزان، برنامهدانش نییپا تاًو عملکرد نسب یتوجه به نتایج این مطالعه و آگاه با گیری:بحث و نتیجه
مکمول  حی، با مصورف حوت یخونک آموز و پیشگیری از فقر آهن و و عملکرد دختران دانش یمناسب، جهت بهبود آگاه یآموزش
 رسد.یبه نظر م یآهن، ضرور




 یمسائل بهداشت عموم نیترعیاز شا یخونکم
نفر را در جهان، مبتلا کرده و  اردیلیم 2که  باشدیم
). 1-3آن در اکثر موارد، فقر آهن است ( یعلت اصل
شناخته  یضرور یماده مغذ کیآهن به عنوان 
دارد  عهده بردر بدن  یاریبس یاتیشود که اعمال حیم
 نیترعیشا ،از آن یناش یخونکم). فقر آهن و 4(
 ،یدر جهان است که سلامت جسم یاهیمشکل تغذ
، زنان واز کودکان، نوجوانان  یاریبس یو رفتار یروان
قرار  ریثأرا تحت ت توسعهدرحال یدر کشورها ژهیوبه
مردم جهان فقر آهن  %80که حدود  یطوربه، دهدیم
فقر آهن هستند  یخونکمها مبتلا به آن %83دارند که 
برابر  3تا  2در حال توسعه،  یدر کشورها مارآ نیو ا
). 5-9گزارش شده است ( افتهیتوسعه  یکشورها
 افتهیتوسعه  یفقر آهن در نوجوانان کشورها وعیش
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فقر آهن در  یخونکم وعیش .بوده است %99تا  %92
و  دسوئ س،یمانند انگل ییاروپا ینوجوانان کشورها
در  یو در چند مطالعه کشور %4در حدود  ایاسپان
-51گزارش شده است ( %61/6تا  %1/5 نیب رانیا
های در معرض خطر فقر آهن و ). بیشترین گروه81
از آن، زنان باردار، کودکان، نوجوانان  یناش یخونکم
). جذب 31، 61و زنان در سنین باروری هستند (
 ،یمصرف ناکاف ،آهن نییپا یفراهمستیزو  یناکاف
با از دست دادن خون، اشکال در  یازمندین شیافزا
در  یو عدم آگاه یارهیآزاد شدن آهن از منابع ذخ
مناسب، از جمله علل فقر آهن و  ییغذا میمورد رژ
آن در دختران  وعیکه ش باشدیاز آن م یناش یخونکم
و اوج  یکیولوژیو ب یکیزیف راتییتغ لینوجوان به دل
به علت جهش رشد بدن و شروع  آهنبه  ازین
علت  نیو به هم ابدییم شیافزا انهیماه یزیخونر
گروه انجام شده است  نیا یاز مطالعات، رو یاریبس
از  ،یدختران بعد از ازدواج و باردار نی). ا41، 91(
ها نه تنها خطر برند و در آنیآهن رنج م دیکمبود شد
هنگام  یزینرخو لیبه دل ریوممرگو  نیسقط جن
 نیبلکه نوزادان ا ابد،ییم شیافزا %82تا  مانیزا
 یآهن کاف رینارس بوده و ذخا ایکم وزن  زیمادران ن
 ).1، 81ندارند (
باعث  ف،یبه صورت خف یآهن حت افتیدر کمبود  
بدن، اختلال  فیدر سلول و تضع یبحران انرژ جادیا
 یرفتار راتییتغ ،یمنیا ستمیضعف س ،یدر رشد بدن
کاهش تمرکز و  ،یقراریب ،یریپذکیمثل تحر
شده و  یفکر یهاتیفعال یبرا زهیکاهش انگ نیهمچن
 یعروق -یباعث عوارض قلب دیدر موارد شد یحت
 یهاتفاوت یمتعدد قاتی). در تحق01، 91گردد (یم
 یهاییمدرسه، توانا فیاز نظر انجام تکال یمشهود
 توجه و حل مسئله،  صیقدرت تشخ ،یو حرکت یحس
آموزان مبتلا به و قدرت حافظه در دانش یریادگیو 
با  سهیاز آن، در مقا یناش یخونکمفقر آهن و 
 ).41 ،82شود (یم دهیآموزان سالم ددانش
ها نفر به فقر آهن مبتلا هستند، ونیلیاز آنجا که م  
 ریثأافراد، ت یزندگ تیفیمشکل با کاهش ک نیا
توان یدارد و م یلو م یبر توسعه اقتصاد یریچشمگ
از آن،  یناش یخونکماز فقر آهن و  یریشگیگفت، پ
، 22دارد ( یبهداشت عموم یمنافع را برا نیشتریب
 میاز رژ یعدم آگاه ،توسعهدرحال ی). در کشورها12
عوامل خطر فقر آهن و  نیترمناسب از مهم ییغذا
 تی). با وجود اهم61، 91از آن است ( یناش یخونکم
 یکمبودها جادیو نگرش نادرست در ا یافناک یآگاه
در کشور، به  ریاخ یهاکه در سال یمطالعات ،یاهیتغذ
نگرش و عملکرد دختران و زنان  ،یآگاه یبررس
 انگری، باندپرداختهفقر آهن  یخونکمنسبت به 
). 4، 32( باشدیم نهیزم نینامطلوب آنان در ا تیوضع
 %95که  نشان داد یامطالعه جیبه طور مثال نتا
 جادیدر مورد عوامل ا یکم ینوجوانان و مادران آگاه
 قاتیتحق جیکننده فقر آهن و اثرات سو آن دارند و نتا
ز، نشان دهنده یمختلف ن یانجام گرفته در شهرها
نگرش و عملکرد  ،یآگاه زانیبودن م فیضع
 ). 01، 82بوده است ( نهیزم نیآموزان دختر در ادانش
و کنترل  یریشگیپ یاشت برابهد یجهان سازمان  
 ،یاریشامل: آهن  یراهکار اساس 4فقر آهن  یخونکم
با  ییمواد غذا یسازیمناسب، غن یاهیآموزش تغذ
را  یو انگل یعفون یهایماریآهن و کنترل ب باتیترک
بند الف  اساس برکرده است که در کشور ما  هیتوص
سطح  یارتقا مهقانون برنامه سوم، برنا 991ماده 
آموز، از طریق آموزش تغذیه و لامت دختران دانشس
 یهادر کل دبیرستان 5031آهن یاری هفتگی از سال 
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 ). 01، 22و مطالعه است ( یابیارز
از فقر آهن در  یناش یخونکم تیتوجه به اهم با  
مادران  دختران که یبرا ژهیبه و یدوره نوجوان
 یو اجرا یدر جهت طراح یزیربرنامه ی، برااندندهیآ
گروه، لازم است  نیا یبرا یمداخلات آموزش حیصح
آموزان برآورد شده و عملکرد دانش یابتدا سطح آگاه
ها آهن در آن یهامصرف قرص تیوضع یو به بررس
 یآگاه نییپرداخته شود، لذا مطالعه حاضر با هدف تع
در  رجندیوزان دختر متوسطه بآمو عملکرد دانش
 یعیفقر آهن و مصرف مکمل آهن توز یخونکممورد 
 انجام شد. 4931در مدارس، در سال 
 
 هاروشمواد و 
 -یفیتوص ،یمطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطع 
آموزان دانش هیآن کل یبود که جامعه آمار یلیتحل
اول، دوم و  یهاهیدر پا لیدختر، مشغول به تحص
 رجند،یدوره اول متوسطه شهر ب یدارس دولتسوم م
 نیانگیبودند. بر اساس فرمول برآورد م 4931در بهار 
 ds=9/9)، با 21( نو نتایج مطالعه چالشگر و همکارا
 252، حجم نمونه α=8/58، در سطح 8/59و دقت 
، 1/82که با لحاظ کردن اثر طرح  دینفر برآورد گرد
 یاه روش خوشه، به عنوان نمونه بآموزدانش 883
 انتخاب شدند. 
(شمال، جنوب،  ییایمنطقه جغراف 5ها از خوشه  
شرق، غرب و مرکز) شهر بیرجند و از لیست مدارس 
 یدخترانه دوره اول متوسطه با همکار
و از هر خوشه به  دیانتخاب گرد وپرورشآموزش
مدرسه و در هر مدرسه از هر  کی یصورت تصادف
صورت تصادفی انتخاب  هپایه تحصیلی، یک کلاس ب
طالعه ـبه شرکت در م لیاـکه م یوزانـآمدانش و
 تیودند، وارد مطالعه شدند. به منظور رعاـب
امکان فراهم شد که شرکت  نیا ،یملاحظات اخلاق
 آموزان در مطالعه به صورت داوطلبانه باشد. دانش
 یها اهداف مطالعه برااز پر کردن پرسشنامه قبل  
داده شد  زین نانیاطم نیح داده شد و اآموزان شردانش
 یاطلاعات به صورت محرمانه نزد محقق باق هیکه کل
ها از طریق مصاحبه و با آوری دادهخواهد ماند. جمع
الات دموگرافیک به ؤشامل: س یااستفاده از پرسشنامه
ال با ؤس 0( یآگاه نهیزمال در ؤس 01همراه 
ال ؤس 81دانم و یدرست، نادرست و نم یهانهیگز
سنجش عملکرد (بر  یال براؤس 9) و یانهیچهار گز
اساس مقیاس لیکرت هرگز، گاهی اوقات، اغلب 
. به هر سؤال صحیح رفتیاوقات و همیشه) انجام پذ
دانم، های غلط و نمیآگاهی، نمره یک و به پاسخ
گرفت و به سؤالات عملکرد،  اصنمره صفر اختص
گز تا همیشه ای، از هربراساس مقیاس چهار درجه
که محدوده  یتعلق گرفت، به طور 4تا  1ای از نمره
نمره آگاهی، قابل کسب توسط هر فرد، عددی بین 
بود.  02تا  9 نیب یو نمره عملکرد، عدد 01صفر تا 
نظران و در روایی و پایایی پرسشنامه توسط صاحب
 یبرا ،یو جنس یگروه سن نیهم یرو یقبل طالعاتم
 یو برا 8/99کرونباخ  یلفابا آ ،یالات آگاهؤس
شده  دییأت 8/59کرونباخ  یالات عملکرد، با آلفاؤس
 ).01است (
تر، با استفاده از تناسب، نمره راحت سهیبرای مقا  
نمره  881آموزان از سقف و عملکرد دانش یآگاه
بررسی بهتر اثر فاکتورهای مهم  یمحاسبه شد و برا
های لفهآموزان بر هر یک از مؤدموگرافیک دانش
ها، بر آگاهی و عملکرد، امتیاز هر یک از این مؤلفه
 )، به سه42( رانو همکا dranoeLاساس مطالعه 
 د، بهـقسیم گردیـوب تـتوسط و خـم ف،یروه ضعـگ
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به عنوان  %96از  شتریبه عنوان متوسط و ب %96تا 
آوری ها پس از جمعداده انیپاشد. در  دهیخوب، نام
وارد و ضمن ارائه آمار  01نسخه  SSPS افزارنرمدر 
کای اسکوئر،  یآمار یهاآزمون ازتوصیفی، با استفاده 
در سطح  رسونیپ یهمبستگ بیو ضر شریف
 گردید. لیوتحلهیتجز 8/58 یداریمعن
 
 جینتا
مطالعه،  نیدختر شرکت کننده در ا آموزدانش 883 از
) در %94/3نفر ( 041اول،  هی) در پا%02/3ر (نف 50
سوم دوره اول  هی) در پا%22/4نفر ( 96دوم و  هیپا
 یسن نیانگیبودند که م لیمتوسطه مشغول به تحص
 نیشتریو ب 31سن  نکمتری با سال، 31/9±8/9 هاآن
لاتیسطح تحص لعه،مطا نیسال بود. در ا 61  سن
بود  پلمیران) دماد %84پدران و  %14/3( نیوالد اکثر 
) %39) کارمند و اکثر مادران (%44/3و اکثر پدران (
 دار بودند.خانه
 لیدانستند به دلیآموزان مدانش %90 ج،یاساس نتابر  
از کمبود آهن  یناش یخونکمعادت ماهانه در معرض 
از  یغن ییآموزان از منابع غذادانش %95هستند و 
 ین، آگاهآه یخونکم علائمدر مورد  %69آهن و 
و قهوه در  یالات در مورد نقش چاؤداشتند. به س
 نیتامیو یحاو ییکاهش جذب آهن و نقش مواد غذا
 %16و  %19 بیجذب آهن به ترت شیث در افزا
داده بودند. در مورد  حیآموزان، پاسخ صحدانش
دانش  %31/3در مدارس  یعیمصرف قرص آهن توز
ند کردیها را مصرف نمقرص نیآموزان هرگز ا
 ).1(جدول 
 
 آموزان مورد مطالعهالات عملکرد در دانشؤهای داده شده به سفراوانی پاسخ : توزیع1جدول 
 
 
آموزان مورد در دانش ینمره آگاه نیانگیدر مجموع، م
نمــره عملکــرد  نیانگمیــ و %16/4±31/3مطالعــه 
و  ینمـره آگـاه  یبنـد طبقه اساس بر. بود %95/9±11
 ف،یضـع  یآگـاه  یآموزان دارادانش %52/9عملکرد، 
 یآگ ــاه یدارا %31/3متوس ــط و  یآگ ــاه یدارا %16
 عملکـرد  یدانـش آمـوزان دارا  %32/3خوب بودند و 
 یدارا %21عملکرد متوسـط و  یدارا %46/9 ف،یضع
  نـیکوئر بـاس یاـک ونـآزم د.ـوب بودنـلکرد خـعم
 
پـدر  لاتیآمـوزان بـا تحصـدانـش یآگـاه تیوضـع
 یداری) رابط ــه معن ــP=8/988) و م ــادر (P=8/318(
هـا سـطح آن نیکـه والـد  یآمـوزان نشان داد و دانـش 
 یبهتـر  یآگـاه  تیبالاتر داشتند، از وضـع  لاتیتحص
بـا شـغل  یآگـاه  تیوضـع  نیب  ـ یبرخوردار بودند ول
) و P=8/051نداشـت (  جـود و یداریمادر، رابطه معن
بـا شـغل پـدر  یآگـاه  تیوضـع  نیب ز،ین شریآزمون ف










  329) 91(  40) 69/8(  87) 12( 41) 39/3( مصرف قرص آهن توزیعی در مدرسه
  21) 19(  77) 12/3(  61) 09/3( 129) 91/3( مصرف چای طی یک ساعت قبل یا بعد از صرف غذا
  88) 02/8(  41) 43(  249) 13( 93) 49/3(  میوه طی یک ساعت قبل یا بعد از صرف غذامصرف 
  71) 69(  87) 12(  149) 63/3(  60) 79/8(  های غذاییبین وعده خشکبارمصرف 
  61) 09/3(  16) 32(  299) 83/3( 38) 12/3(  غذا همراه با یموترشلمصرف مواد حاوی ویتامین ث مانند سالاد و 
  43) 49(  41) 43(  61) 23( 17) 72(  آهن ت برای جلوگیری از یبوست ناشی از قرصمصرف سبزیجا
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 آموزان مورد مطالعهت آگاهی بر حسب تحصیلات و شغل والدین در دانشیتوزیع فراوانی وضع یسه: مقا2جدول 
 متغیر                                    وضعیت آگاهی
 ضعیف
 (درصد) تعداد 
 متوسط
 (درصد)  تعداد
 خوب
 (درصد)  تعداد
 نتیجه آزمون 
 کای اسکوئر/فیشر
  2) 1/0(  29) 80/2(  8) 33/3(  سوادبی تحصیلات پدر
 P =4/394
 
  0) 6/2(  20) 16/2(  12) 12/6( زیر دیپلم
  19) 99/3(  68) 96/3(  13) 82/1( دیپلم
  19) 02/8(  31) 70/9(  29) 69/2( دانشگاهی
  2) 8/9(  29) 21/1(  19) 40(  سوادیب تحصیلات مادر
 P =4/144
 
  1) 1/8(  60) 46/2(  72) 43/9( زیر دیپلم
  19) 09/7(  38) 46/1(  72) 32/3( دیپلم
  49) 69/1(  21) 98/2(  8) 99/1( دانشگاهی
  69) 29(  17) 66/1(  72) 92/9( کارمند شغل پدر
 * P =4/849
  19) 09/7(  28) 46(  12) 12/2( آزاد
  1) 29/0(  69) 40(  29) 83/0( کارگر
  9) 6/8(  6) 41(  7) 30/3( بیکار
 P =4/709  62) 99/1(  939) 10/7(  26) 72/3(  دارخانه شغل مادر
  19) 89/3(  20) 16/2(  09) 79/0( شاغل 
 * آزمون فیشر
 
اسکوئر، به  یو کا شریف یهاآزمون جیبر اساس نتا
آموزان با شغل پدر عملکرد دانش تیوضع نیب بیترت
) رابطه P=8/1888مادر ( لاتی) و تحصP=8/818(
که پدر  یآموزانوجود داشت و دانش یداریمعن
بالاتر داشتند،  لاتیکارمند و مادر با سطح تحص
 تیوضع نیب یردشان بهتر بود ولعملک تیوضع
) و شغل مادر P=8/685پدر ( لاتیعملکرد با تحص
وجود نداشت (جدول  یداری) رابطه معنP=8/958(
 ).3
 
 آموزان مورد مطالعه: مقایسه توزیع فراوانی وضعیت عملکرد بر حسب تحصیلات و شغل والدین در دانش3جدول 







 نتیجه آزمون 
 کای اسکوئر/فیشر
  4) 4(  39) 96/1(  7) 73/9(  سوادیب تحصیلات پدر
 P =4/640
 
  49) 29/3(  20) 16/2(  19) 32/0( زیر دیپلم
  09) 29/9(  27) 66/9(  82) 92/7( دیپلم
  99) 19/1(  81) 36/0(  69) 92/6( دانشگاهی
  4) 4(  89) 46/8(  99) 13/3(  سوادیب تحصیلات مادر
 P =4/9444
 
  0) 0/1(  46) 16/0(  72) 43/9( زیر دیپلم
  69) 39/3(  37) 16/2(  92) 89/0( دیپلم
  09) 02/1(  13) 80/6(  49) 89( دانشگاهی
  32) 89/3(  97) 46/1(  12) 92/7( کارمند شغل پدر
 * P =4/494
  39) 49/7(  37) 16/2(  12) 42( آزاد
  4) 4(  79) 60/2(  19) 31/7( کارگر
  4) 4(  29) 47(  3) 42( بیکار
 P =4/104  92) 1/6(  219) 16/7(  60) 02/6(  دارخانه شغل مادر
  09) 79/0(  20) 16/2(  19) 89/3( شاغل 
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با  یلیتحص هیوئر، پااسک یبر اساس آزمون کا
) P=8/251) و عملکرد (P=8/956( یآگاه تیوضع
 بینداشت. ضر یداریآموزان، رابطه معندانش
با نمره عملکرد  ینمره آگاه نیب رسون،یپ یهمبستگ
و  r=8/92) و معدل (P=8/988و  r=8/23(
 یداریمعنو  میآموزان ارتباط مستق) دانشP=8/1888
آموزان با سن دانش ینمره آگاه نیب ینشان داد، ول
) P=8/334نمره عملکرد با سن ( نی) و بP=8/268(




آموزان در دانش %52/9مطالعه نشان داد،  نیا جینتا
 یعیفقر آهن و مصرف مکمل آهن توز یخونکممورد 
 یآگاه %31/3قط و ف فیضع یدر مدارس، آگاه
دختران  یآگاه تیکه مشابه وضع داشتند یخوب
 یخونکم، در مورد فقر آهن و شهرقائم ییراهنما
 یبر رو یا). در مطالعه21از آن بود ( یناش
 یخونکماز  یدر مورد آگاه ز،یآموزان دختر تبردانش
مشابه،  یافقر آهن و مصرف مکمل، با پرسشنامه
و از مطالعه حاضر کمتر  %25/4 ینمره آگاه نیانگیم
 یو همکاران در دختران بابل انی). مهراب01بود (
مربوط  یاهیدر مورد رفتار تغذ %93گزارش کردند، 
 یآگاه %1و فقط  فیضع یفقر آهن آگاه یخونکمبه 
آموز دختران دانش ی) و مطالعات رو9خوب داشتند (
 ینشان دهنده آگاه زی) ن32( ینی) و قزو41( یسمنان
فقر آهن و  مئها در مورد عوارض و علاآن نییپا
 گرید یاز آن بود. در کشورها یناش یخونکم
انجام شده است که از آن  یمطالعات مرتبط محدود
 ییایاسترال و همکاران در زنان جوان dranoeL انیم
 وب را بهـو خ فیضع یاهـآگ یراد داراـاف یراوانـف
. )42گزارش کردند ( %51/9و  %43/6 بیترت 
 %86 یدر مطالعه خود، آگاه زیو همکاران ن arpohC
فقر آهن  یخونکمهند در مورد  ییاز نوجوانان روستا
). در 52نمودند ( یابیرا، خوب ارز %51و  فیرا ضع
) در بنگلادش و 62و همکاران ( ribaK العاتمط
افراد در  یآگاه زین نیدر چ )92( uhSو  niassuH
بود. با  فیآن، ضعاز  یناش یخونکممورد آهن و 
مختلف استفاده شده در  یهاتوجه به پرسشنامه
 یاست، ول یکار مشکل جینتا سهیمطالعات، مقا
 رآموزان مورد مطالعه، ددانش یگفت آگاه توانیم
با مطالعات ذکر شده، در حد متوسط است و  سهیمقا
خوب  یکه آگاه یکم افراد یبا توجه به فراوان
آموزان مورد در دانش یهآگا یداشتند، لزوم ارتقا
 رسد.یبه نظر م یمطالعه، با مداخلات مناسب ضرور
آموزان در دانش %32/3مطالعه حاضر،  جینتا براساس
 یعیفقر آهن و مصرف مکمل آهن توز یخونکممورد 
عملکرد  %21و فقط  فیدر مدارس، عملکرد ضع
عملکرد در مورد مصرف  جیداشتند که با نتا یخوب
مادران  یو عارف بر رو یه امامآهن، در مطالع
 یبرا لکردنمره عم نیانگی). م02مشابه بود ( ،یتهران
فقر آهن و مصرف مکمل، در مطالعه  یخونکم
آموز دختران دانش یو همکاران بر رو زادهیعلمحمد
بود. در  شتریو از مطالعه حاضر ب %36/4) 01( یزیتبر
لکرد عم ی، فراوانشهرقائمدختران  یبر رو یامطالعه
از  یناش یخونکمفقر آهن و  یو خوب برا فیضع
 زادهیشجاع). 21بود ( %11/2و  %91/9 بیآن، به ترت
آموز دختران دانش یمطالعه خود بر رو جیدر نتا
ها در مورد مصرف آهن و عملکرد آن ،ینیقزو
گزارش کرد  ینییاز آن را، در حد پا یناش یخونکم
عادات نامناسب و  نییپا یبتوان آگاه دی). شا32(
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 عملکرد نسبتاً لیرا دل یاجتماع ،یاقتصاد تیوضع
آموزان مورد مطالعه دانست. در در دانش فیضع
و همکاران در  repooC گر،ید یمطالعات کشورها
و همکاران در  dranoeL)، 92( یینوجوانان کانادا
و همکاران در  efoalA) و 42( ییایزنان استرال
)، عملکرد افراد را در 83( نیدختران نوجوان بن
 یابیارز فیآهن ضع یحاو ییغذامصرف مواد 
و همکاران، مصرف  ribaKدر مطالعه  یکردند، ول
آهن در دختران نوجوان  یحاو ییمواد غذا
 ).62شده بود ( هیدر حد توص ،یبنگلادش
در مدرسه،  یعیمورد مصرف مکمل آهن توز در  
کردند و یآموزان آن را هرگز مصرف نمدانش %31/3
آن را  شهیهم %14اغلب و  %61/9 ،یگاه %92
و  زادهیعل محمد کردند. در مطالعهیمصرف م
ها را هرگز قرص یزیآموزان تبردانش %0همکاران، 
اغلب و  %22 ،یگاه %83) و 01( کردندینممصرف 
و  یمیو کر کردندیممصرف  شهی، آن را هم%84
آهن را در  یهاهمکاران مصرف کامل و منظم قرص
 جی). نتا41گزارش کردند ( %45 یدختران سمنان
که  هیو اروم زدیزاده و همکاران در زنان یمطالعه نب
 یشگیبودند، نشان داد، مصرف هم یخونکمدچار 
بود  %22/9و  %51/0 بیها به ترتقرص آهن در آن
مناسب مصرف مکمل آهن نا تی). با توجه به وضع4(
 حیصح یبه اجرا شتریدر مدارس، توجه ب یعیتوز
 یدر مدارس و مداخلات آموزش یاریبرنامه آهن 
به نظر  یآموزان، ضروردانش یمربوط به آن برا
 رسد.یم
و  یآگاه تیوضع نیمطالعه ب نیا جیاساس نتا بر
مادر، رابطه  لاتیآموزان با سطح تحصعملکرد دانش
 یآموزانکه دانش یود داشت، به طوروج یداریمعن
  تیـداشتند، از وضع یالاترـب لاتیحصـکه مادرشان ت
برخوردار بودند. در مطالعه  یو عملکرد بهتر یآگاه
و عملکرد  یاهآگ تیوضع زیو همکاران ن انیمنصور
 فقر آهن،  یخونکمگرگان در مورد  ییدختران راهنما
 یداریمعنو  میمادر، رابطه مستق لاتیبا سطح تحص
) 01و همکاران ( زادهیعلمحمد). مطالعات 12داشت (
 یبر رو بی)، به ترت21و چالشگر و همکاران (
دار ی، رابطه معنشهرقائمو  زیآموز تبردختران دانش
 لاتیآموزان با تحصدانش دو عملکر یآگاه نیب
رسد دختران یرا گزارش کردند. به نظر م نیوالد
لاعات خود را از والدین آموز، بسیاری از اطدانش
گیرند، لذا مادران تحصیل کرده مادران می مخصوصاً
 یخونکمتوانند، اطلاعات بیشتری در زمینه آهن و می
به  راها از آن به فرزندان خود منتقل نمایند و آن یناش
 کنند. بیترغ نهیزم نیعملکردشان در ابهبود 
با شغل  یآگاه تیوضع نیمطالعه حاضر ب در  
عملکرد در  تیوضع یدار نبود، ولیرابطه معن نیدوال
که پدرشان کارمند بودند، به طور  یآموزاندانش
در مطالعه چالشگر و همکاران در  بهتر بود. یداریمعن
و عملکرد در  یآگاه تی، وضعشهرقائمدختران 
به طور  د،که پدرشان کارمند بودن یآموزاندانش
 انیمطالعه منصور جینتا یول ،)21بهتر بود ( یداریمعن
 نیب یداریو همکاران در دختران گرگان، رابطه معن
 ).12نشان نداد ( نیو عملکرد با شغل والد یآگاه
توان به یمطالعه م نیا یهاتیمحدود نیترمهم از  
آموزان و امکان از دانش یبرخ یعدم همکار
استفاده از پرسشنامه خود  لیبه دل یرواقعیغ یهاپاسخ
شود، مطالعات مشابه یم شنهادیشاره کرد. پا یگزارش
علل عدم مصرف مکمل آهن در  یهمراه با بررس































 ینوخ مک دروم رد نازومآ شناد یهاگآ امساء طیروی ناراکمه و 
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تنیهجگیری 
هب لک روطی اتنیج م ناشنیهاگآ ،دهدی  درکلمع و
شناد دروم رد هعلاطم دروم نازومآمکنوخی  نهآ رقف
وت نهآ لمکم فرصم وزیعی  لباق دح رد سرادم رد
لوبقی منیمها هب هجوت اب اذل ،دشابیت این  عوضوم
و هبیهژ اربی شزومآ تلاخادم ،ناوجون نارتخدی 
ت اب بسانمأکید اذغ عبانم ربیی نغی حصت و نهآیح 
اهراتفری ذغتیهای،  رد ناردام تکراشم اب هارمه
هاگآ دوبهب تهجی شناد درکلمع ورورض نازومآی 
 رظن هبمیفرط زا ،دسری عضویت  فرصم بسانمان
زوت نهآ لمکمیعی  شزومآ رب هولاع ،سرادم رد
شناد نهآ دروم رد نازومآیرای،  تراظن و شلات
بیرتش نلاوئسم ارجایی ارب اری  رترثؤم و رتهب یارجا
م روشک سرادم رد نآی.دبلط 
 
رکشت نادردق وی 
این قحت حرط لصاح هلاقمیتاقی  هاگشناد بوصم
 مولعکشزپی بیدنجر  دک اب93/56 می .دشابرب دوخ 
م مزلاینادیم دقت بتارمیر  تنواعم زا ار دوخ رکشت و
قحتیتاق روانف وی کشزپ مولع هاگشنادی بی،دنجر 
شزومآشرورپو ب ناتسرهشیدنجر مامت وی زعینازی 
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Knowledge and Practice of Secondary Girl Students of Birjand in Relation 
to Iron Deficiency Anemia and Iron Supplementation in 2015 
 




Background: Iron deficiency is the most common nutritional problem in the world that has 
affected the physical and mental health of many adolescent girls. The aim of the present study 
was to determine the knowledge and practice of secondary girl students of Birjand about iron 
deficiency anemia and iron supplementation in schools. 
 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2015 on 300 girl students in the 
secondary schools of Birjand who were selected through cluster sampling. Data collection 
was carried out using a questionnaire containing demographic variables, 18 questions about 
knowledge and 7 questions for practice. Data were analyzed through SPSS18 and using Chi-
square, Fisher's exact test and Pearson correlation coefficient. 
 
Results: Mean scores of knowledge and practice of students were respectively 61.4±13.3 and 
59.9±11 of 100. Knowledge of 13.3% of students and practice of 12% of them was good, 
while 25.7% of students had poor knowledge and 23.3% had poor practice. From all, 13.3% 
had not consumed iron tablets distributed at school. Knowledge of students showed a 
significant relationship with father's (P=0.013) and mother's education (P=0.009) and 
students' practice had a significant relation with father's job (P=0.01) and mother's education 
(P=0.0001). 
 
Conclusion: Given the results of this study showing relatively poor awareness and practice of 
students; planning and implementation of educational programs to improve students’ 
knowledge and practice on anemia, prevention of iron deficiency and correct consumption of 
iron supplements, seems necessary. 
 
Keywords: Anemia, Iron deficiency, Awareness, Practice, Students 
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